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Mijnheer de rector magnificus,
dames en heren, zeer gewaardeerde toehoorders,
Nederlandse wetenschapsfilosofen zullen wellicht kritisch kijken naar de vertaling van
‘Ockham’s razor’ die de titel vormt van mijn rede, een begrip dat bij hen te boek staat
als ‘het scheermes van Ockham’. Toch is de door mij gekozen vertaling er een die, zoals
zal blijken, beter aansluit bij de betekenis die meestal wordt toegekend aan de entiteit
‘Ockham’s razor’.
In de tijd van Ockham (1280?-1347) was het woord ‘razor’ in het oud-Engels de algemene
benaming voor een scherp mes, en natuurlijk, dat is zeker handig bij het scheren. Ockham
schreef evenwel niet in het Engels maar in het Latijn. Ook het woord ‘novacula’ dat vaak
in verband met ‘Ockham’s razor’ wordt geciteerd, heeft de meer algemene betekenis van
een instrument met een scherpe zijkant. Volgens W.M. Thorburn1 werden beide aan-
duidingen overigens pas ver na Ockhams dood ingevoerd in deze context: ‘novacula’in
1746 door Condillac (‘novacula nominalium’), ‘Ockham’s razor’ in 1852 door Sir William
Hamilton.
Ter verklaring van mijn scherpslijperij van de Nederlandse vertaling, maar vooral voor
het goede begrip van mijn toepassing van ‘Ockham’s razor’ in deze rede kan ik er niet
omheen om eerst een korte uitleg te geven van wat daar gewoonlijk onder wordt ver-
staan.
In zijn werk Reportatio2 heeft Ockham een gedachte uitgewerkt die - als zo vaak - al eer-
der behandeld was, onder meer door zijn leermeester Duns Scotus (1266-1308). De kern
van deze gedachte is zijn uitspaak: ‘Pluralitas non est ponenda sine necessitate’, hetgeen
vrij vertaald betekent: meervoudigheid dient niet zonder noodzaak geponeerd te worden.
Minstens zo bekend is de formulering van John Clauberg3 (1622-1665):
‘Entia non sunt multiplicanda praeter necessitatem’, vrij vertaald als: entiteiten dienen
niet zonder noodzaak te worden vermenigvuldigd.
In deze formulering komt nog steeds geen mes voor maar als we het beeld van het
opdelen in mootjes, een zeer primitieve techniek voor het vermenigvuldigen van een
grootheid, in gedachte roepen dan is de verbinding gelegd. Het vermenigvuldigen dient
dan te worden opgevat als het ‘opsplitsen’ of ‘versnipperen.’
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zo belangrijke stelling van Popper is dat een hypothese nooit bewezen kan worden. In
deze opsomming worden de begrippen ‘wetenschappelijke theorie’ en ‘hypothese’ als
equivalent behandeld. In mijn eigen opvatting kan aan dit tweetal nog het begrip
‘model’ worden toegevoegd, het model als basis voor het doen van wetenschappelijk
onderzoek.
Inmiddels is Popper wellicht alweer weer achterhaald of verguisd, ik heb de recente
literatuur niet bijgehouden. Terugkijkend is dit vele wetenschapsfilosofen overkomen:
half begrepen, onjuist geciteerd, weer in eer hersteld9:
‘O fortuna, velut luna, statu variabilis……’11
Zelfs Poppers illustere voorganger Aristoteles ontkwam hier niet aan. Zijn ideeën lagen
in feite dicht tegen die van Popper aan. Aristoteles’ begrippen inductie en deductie vor-
men herkenbare elementen in de door Popper beschreven empirische cyclus.
Vanuit deze achtergrond kom ik tot de stelling dat wetenschappelijk onderzoek (mede)
gedragen dient te worden door modellen. Dit geldt niet alleen voor natuurwetenschap-
pelijk onderzoek, maar in ieder geval telkens als er sprake is van het doen van metingen
en de kwantitatieve interpretatie hiervan. Een aantal van u zal nu wellicht verbaasd
zijn over deze uitspraak. Hen raad ik aan het proefschrift van dr. Th. J.C. Faes te lezen.
Het is vooral de verhandeling daarin met ondertitel:
‘An Inquiry into Measurement’, die in dit verband lezenswaardig is.12
Toepassing
Na deze inleiding van het begrip ‘Ockham’s razor’ en mijn interpretatie ervan gebruik
ik dit begrip (slechts) als rode draad bij de bespreking van een aantal van de onder-
werpen die mij de afgelopen jaren hebben geboeid. Uitgangspunt vormt daarbij de
reeds genoemde vertaling: ‘meervoudigheid dient niet zonder noodzaak geponeerd 
te worden’.
Met deze formulering kun je toch nog een aantal kanten op. Mijn beschouwing richt
zich op noodzaak en meervoudigheid in elk van de te bespreken onderwerpen. Het woord
geponeerd dat nog overblijft, beschouw ik daarbij dan gemakshalve als invulling van
het modelbegrip.
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Ockham probeerde een aantal, in zijn ogen, scheefgegroeide interpretaties van de
leer van Aristoteles recht te zetten. Deze stelde al:
‘het beperkte, mits toereikend, is altijd te prefereren’.4
En ook
‘als de gevolgen ononderscheidbaar zijn is het altijd beter om de meer beperkte 
oorzaak te veronderstellen’.5
Ook deze uitspraken worden wel genoemd als uitleg voor wat onder ‘Ockham’s razor’
dient te worden verstaan. Ze liggen inderdaad dicht aan tegen de reeds geciteerde
uitspraak van Ockham zelf. In deze rede sluit ik mij hierbij aan.
Wetenschapsfilosofie; credo
De bovenstaande behandeling van het begrip ‘Ockham’s razor’ zal vermoedelijk de echte
wetenschapsfilosofen doen gruwen vanwege het getoonde simplisme en onbegrip. In
elk geval doet het onrecht aan de vele verhandelingen die er over dit onderwerp zijn
verschenen6,7.
Het onderwerp wetenschapsfilosofie heb ik nooit in een regulier curriculum bestu-
deerd. Wel is het zo dat ik op de Universiteit van Amsterdam onderwijs heb mogen
genieten van bevlogen docenten, die vanuit hun betrokkenheid bij wetenschappelijk
onderzoek impliciet en zonder opgelegde nadruk, hun eigen filosofie ten aanzien van
het doen van wetenschappelijk onderzoek hebben overgedragen. Dit gold later ook tij-
dens mijn opleiding aan het laboratorium voor medische fysica van de Universiteit van
Amsterdam. Aan mijn opleiders prof. dr. L.H. van der Tweel8 en in het bijzonder mijn
promotor prof. dr. J. Strackee ben ik hiervoor veel dank verschuldigd.
De bovengenoemde ‘opvoeding’ was zo gedegen dat toen ik later mij toch wel eens
waagde aan het lezen van boeken over wetenschapsfilosofie ik hierin meestal niet veel
meer aantrof dan een boeiend historisch overzicht van hoe het zo was gegroeid. In die
gedachte werd ik gesteund door het lezen van een boek van John Losee.9
De gedachtewereld over dit onderwerp die tijdens mijn opleiding was gevormd vond
ik vrijwel totaal terug in het werk van de Oostenrijks/Britse wetenschapsfilosoof Sir
Karl Popper (1902-1994). Een door hem zeer gedegen onderbouwde karakteristiek van
een wetenschappelijke theorie is dat deze falsifieerbaar dient te zijn.10 Een minstens
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Toepassing: de elektrocardiografie
Het ECG
De elektrocardiografie is een van de meest toegepaste methoden voor het vaststellen
van de gezondheidstoestand van het hart. Gewoonlijk gebeurt dit niet-invasief: op het
lichaamsoppervlak wordt een aantal elektroden geplaatst, metalen plaatjes die worden
verbonden met elektronische versterkers. Het verloop in de tijd van de tussen de elektro-
den aanwezige elektrische spanningsverschillen wordt op deze wijze vastgelegd om -
eventueel later - gebruikt te worden als diagnostisch hulpmiddel. Het verloop in de tijd
van dergelijke spanningsverschillen wordt een signaal genoemd. Als de oorsprong van
de waargenomen signalen de elektrische activiteit van het hart is, spreken we van het
elektrocardiogram (ECG). Tegenwoordig, in de kliniek spreekt men, om de patiënt niet
onnodig te imponeren, van het ‘hartfilmpje’. Een voorbeeld van een dergelijk signaal
is weergegeven in figuur 1.
Figuur1. Een elektrocardiogram van een gezonde proefpersoon in rust. Totale tijdsduur 8 seconden.
In het ECG komt het hartritme zeer karakteristiek in beeld. In rust slaat het hart on-
geveer eenmaal per seconde. Bij gezonde personen is de regelmaat daarbij zeer groot
(figuur 1): de variatiecoëfficiëntI is slechts ongeveer 14 procent. Wanneer er sprake is
van een totale regelmaat, maar ook wanneer er een extreme onregelmatigheid wordt
waargenomen, is dat een aanwijzing dat er iets niet in orde is.
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Een tweede karakteristiek van het ECG is de vorm van de waargenomen signalen ge-
durende de afzonderlijke hartslagen (figuur 2). Extreme ritmeveranderingen gaan vaak
gepaard met aanzienlijke vormveranderingen, maar ook bij een normaal hartritme geven
afwijkingen in de signaalvorm vaak een aanwijzing voor een aanwezige ziekte.
De elektrocardiografie vormt nu al ruim een eeuw een belangrijk hulpmiddel bij het
stellen van de juiste diagnose voor een disfunctionerend hart. Vanaf 1902 werd het met
de door de fysioloog W. Einthoven (1860-1927) ontwikkelde snaargalvanometer mogelijk
ook de snelle componenten van het ECG waar te nemen en daarna heeft de diagnostische
toepassing van het ECG een grote vlucht genomen.13 In de kliniek is het ECG een hulp-
middel: de analyse van de ECG-signalen wordt gebruikt samen met diverse andere diag-
nostische methoden. Bij toepassingen in grootschalig bevolkingsonderzoek is het ECG,
naast het registreren van de bloeddruk, vaak de voornaamste grootheid die wordt ge-
documenteerd.
De diagnostische kwaliteit van het ECG is verbluffend. Bij grootschalige toepassing
blijken zo’n 90 procent van alle diagnoses die uitsluitend op grond van het ECG worden
gesteld correct te zijn. Zijn we er daarmee dus? Nee, duidelijk niet: in 10 procent van de
gevallen is de diagnose incorrect, maar juist door de grootschaligheid van de toepassing
is het aantal personen dat hierdoor met een verkeerde diagnose naar huis wordt ge-
stuurd, daarmee ook groot. U zult daar niet toe willen behoren.
De methoden die worden gebruikt bij het beoordelen van een ECG hebben verschil-
lende achtergronden. In de loop van de afgelopen honderd jaar is er een schat aan em-
pirisch materiaal opgebouwd door het nauwgezet waar-nemen van het ECG in samen-
hang met het klinische beeld.
In de waargenomen signaalvormen (figuur 2) wordt een aantal componenten onder-
scheiden. De signaalcomponenten die met P, Q, R, S, T, U worden aangeduidII, zijn geïden-
tificeerd als samengaand met, achtereenvolgens, P: de activatie van het spierweefsel
van de boezems, QRS de activatie van het spierweefsel van de hartkamers en TU, het
weer ontspannen van de hartspier tot aan de volgende hartslag. Deze opsplitsing in
signaalcomponenten vormt een basis voor een kwantificering van het ECG. Door het
opmeten van kenmerken als grootte, duur en intervallen tussen de onderscheiden
componenten P tot en met U ontstaat een reeks van achttien kenmerken, die evenwel
meestal niet allemaal bij de diagnose een rol spelen. Het documenteren van deze ken-
merken gebeurde door deze af te lezen van op millimeterpapier uitgeschreven regi-
wandelektroden aangegeven op een model van de thorax. De ernaast weergegeven 12
signalen zijn potentiaalverschillen die via de negen elektroden zijn geregistreerd.
Duidelijk is te zien dat deze signalen onderling verschillen.
Figuur 3. Links: plaats op de thorax van de zes precordiale elektroden van het standaard 
12-afleidingensysteem. Rechts: een voorbeeld van de 12 signalen die hiermee zijn geregistreerd. Het
betreft hier een gezond hart. De duur van het interval is 0,8 s. De ijklijn in afleiding III is 1 mV.
Voor het kwantificeren van één enkele hartslag krijgen we op deze manier, in plaats
van over de eerder genoemde achttien kenmerken, de beschikking over K=12x18=216
ECG-kenmerken. Aan de hand hiervan moet de diagnose gesteld worden. Er zijn even-
wel vele soorten hartafwijkingen mogelijk en de wijze waarop deze doorspreken in de
216 kenmerken kan totaal verschillen. De classificatie van hartafwijkingen aan de hand
van deze kenmerken is dan ook geen eenvoudige zaak, maar, zoals eerder vermeld, de
reeds bereikte kwaliteit van de diagnose op basis van het ECG is aanzienlijk.
Hoe nu verder? Terugblikkend op de ontwikkelingen van de afgelopen eeuw kunnen
twee verschillende methoden worden aangewezen die hebben bijgedragen tot de hui-
dige hoge diagnostische kwaliteit van het ECG. De statistische methode en de deter-
ministische methode.
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straties, of door deze te bemeten met behulp van een liniaal. Tegenwoordig is dit meten
meestal overgenomen door digitale techniekenIII.
Figuur 2. Uitgerekt deel van figuur 1, met daarin voor één hartslag aangegeven de aanduidingen
van de verschillende componenten van de signaalvorm die in de cardiologie worden onderscheiden:
P,Q,R,S,T,U.
De aanduiding: ‘het’ ECG in het voorafgaande slaat feitelijk op het totaal aan verschil-
lende signalen dat waarneembaar is: telkens wanneer er twee elektroden op andere
plaatsen op het lichaam worden geplaatst, vertoont het daartussen waargenomen
spanningsverschil een meer of minder afwijkende signaalvorm. Voor het aantal elektro-
den en de positionering ervan is een aantal verschillende systemen in gebruik. Vanaf
de jaren dertig van de vorige eeuw is het meest gebruikte systeem het zogenaamde
standaard 12-afleidingensysteem. Het getal 12 slaat daarbij op de L=12 verschillende
signalen, spanningsverschillen die opgemeten worden door plaatsing van negen elek-
troden: zes op de borstwand in de buurt van het hart, één op de linker arm, één op de
rechter arm en één op het linker been. In figuur 3 zijn de plaatsen van de zes borst-
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geschat op meer dan 50 procent, waarvan het belangrijkste deel kon worden toege-
schreven aan interindividuele verschillen in de vorm van de thorax en de ligging van
het hart.14 
Voor het zoeken naar een optimale selectie uit de beschikbare kenmerken en het
bepalen van op welke wijze en hoe sterk deze gekozen moeten meespelen zijn diverse
statistische technieken beschikbaar. Er is evenwel een fundamenteel probleem. Bij het
bespreken ervan schakel ik over op de aanduiding ‘parameter’ in de plaats van ‘kenmerk’.
Dat is in dit verband een equivalente aanduiding, een die beter aansluit bij de rest van
dit verhaal. Stel dat we aan twee parameters genoeg zouden hebben. De waarden ervan
kun je weergeven als punten in een vlak, de ene waarde langs de horizontale as, de
tweede langs de verticale. We spreken in dit verband van een tweedimensionale para-
meterruimte. Meer in het algemeen kunnen we een combinatie van N parameters
onderbrengen in een N-dimensionale ruimte. In het voorbeeld: een 216-dimensionale
ruimte. Ons voorstellingsvermogen laat ons bij hogere dimensies al snel in de steek,
maar binnen de wiskunde is hier goed mee te leven.
Een poging om een aantal ziektebeelden te onderscheiden aan de hand van waar-
genomen parameters mondt nu uit in het opsporen van even zovele elkaar niet over-
lappende deelgebieden in deze N-dimensionale ruimte. Het zoeken naar die deelruim-
ten wordt gedaan aan de hand van ziektegevallen waarvan op de een of andere manier
de classificatie al bekend is. Deze vormen de zogenaamde gouden standaard. Dit ma-
teriaal wordt verdeeld in twee groepen: een leerset en een testset. Met behulp van de
eerste groep wordt gezocht naar een optimale afbakening van de deelgebieden. De
testset wordt daarna gebruikt om na te gaan hoe goed de afbakening werkt op onaf-
hankelijke gegevens.
Op deze procedure ligt ‘de vloek van de dimensionaliteit’, een term die is ingevoerd
door Richard Bellman15 (1920-1984). Stel dat we op de een of andere manier N parame-
ters (kenmerken) denken nodig te hebben, hoe veel onafhankelijke gevallen hebben we
dan nodig om met enige statistische zekerheid te kunnen aangeven dat de classificatie-
klus geklaard is? Dit aantal blijkt toe te nemen met én het aantal klassen én het aantal
benodigde parameters. Stel dat we vijf klassen willen onderscheiden, en stel weer dat
N=216 parameters gebruikt worden, dan dient de studiepopulatie tenminste 1080 ge-
vallen te omvatten, allemaal voorzien van een 24-karaats gouden keurmerkIV. Die zijn
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De statistische aanpak
Met de statistische methode doel ik op het verzamelen van grote aantallen ECG’s van
patiënten en het beschouwen van deze gegevens in samenhang met hun totale klinische
beeld, zo mogelijk aangevuld met uit autopsie verkregen zekerheden met betrekking
tot de aard van de aandoening. Door het doen van zorgvuldige observaties in de jaren
twintig van de vorige eeuw, ondermeer door de pioniers Einthoven en F.N. Wilson
(1890-1952), is hiermee grote vooruitgang geboekt. Vanaf de jaren zestig van de twin-
tigste eeuw wordt dit soort onderzoek ondersteund door computertechnieken, onder
meer tot ontwikkeling gebracht door de medische informatica groep van prof. dr. J. van
Bemmel, eerst aan de Vrije Universiteit in Amsterdam, later aan de Erasmus Universiteit
in Rotterdam. De signalen werden niet meer met een latje bemeten maar gedigitaliseerd:
hun tijdsverloop werd omgezet in reeksen getallen die met behulp van numerieke tech-
nieken werden bewerkt en vervolgens met behulp van statistische methoden werden
geanalyseerd.
Door de fantastische, snelle ontwikkeling van de computertechnologie werd het mo-
gelijk het totale ECG in getallen om te zetten en deze in computergeheugens op te slaan.
In plaats van de genoemde 216 kenmerken per ECG werd het mogelijk de zeer fijn be-
monsterde signalen zelf in de beschouwing te betrekken. Zeer omvangrijke bestanden
zijn hierdoor beschikbaar gekomen. Een andere ontwikkeling maakte het mogelijk een
veel groter aantal elektroden op het lichaamsoppervlak te plaatsen en alle signalen
simultaan te registreren. Laten we ons nu eens rijk rekenen. Stel dat we, zoals wel eens
is gedaan, L=200 elektroden op het lichaam plaatsen en dan elk signaal bemonsteren
om de milliseconde, dus 1000 voor een hartslag van 1 seconde. Dan krijgen we in plaats
van de K=12x18=216 kenmerken van een hartslag er niet minder dan K=200.000.
Men zou nu wellicht kunnen denken dat daarmee die laatste barrière van 10 procent
nu ook wel snel genomen zou kunnen worden. Niets is minder waar. Dit hangt samen
met het volgende. Geen van de beschouwde kenmerken, of dit nu de 216 eerder genoem-
de betreft dan wel de 200.000 afzonderlijke bemonsteringen, hangt op een unieke
manier samen met enige hartafwijking. Het is een combinatie van kenmerken die de
oplossing moet brengen. De spreiding van elk van deze kenmerken bij gezonde personen,
waartegen eventuele waargenomen afwijkingen moeten worden afgezet, is bovendien
veel te groot. Voor het totale ECG werd de relatieve spreiding door dr. ir. R. Hoekema
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gegevens die hiermee werden verzameld en de bewerking en interpretatie ervan heb-
ben aan de klinische toepassing van deze techniek wereldwijd een duidelijke impuls
gegeven.
De signaalanalytische technieken die werden toegepast bij het bewerken van de 64-
kanaalsregistraties kunnen ook worden toegepast wanneer slechts een gering aantal
elektroden door de patiënt getolereerd kan worden in verband met de toestand waar-
in deze zich bevindt. Dan is plaatsing van negen elektroden ongewenst: het dienen er
minder te zijn. Bovendien zijn sommige plaatsen ontoegankelijk geworden. Hoe kan
nu zonder het verlies aan informatie het voor de cardioloog vertrouwde beeld van de
12-afleidingen worden teruggewonnen als er minder plaatsen voor elektroden beschik-
baar zijn. Het antwoord is eenvoudig: er worden lineaire combinaties gemaakt van de
wél beschikbare signalen, en wel zo dat de ontbrekende signalen zo goed mogelijk wor-
den gereconstrueerd. Indien deze signalen niet van te voren vastgelegd zijn, zoals meestal
het geval is, worden de benodigde weegfactoren afgeleid uit de statistische gegevens
van het verband tussen de wél bemeten signalen en de ontbrekende. Deze toepassing
wordt vooral ontwikkeld in de VS en is onder meer bedoeld voor gebruik in ambulances,
vanwaaruit het ECG via radiosignalen aan de in het ziekenhuis wachtende cardiologen
wordt gepresenteerd. Zeer hoog is de kwaliteit van deze reconstructies als alle 12-stan-
daardafleidingen van het ECG wél vooraf beschikbaar zijn, bijvoorbeeld voorafgaand
aan een langdurige periode van hartbewaking. De procedure is dan als volg: het volle-
dige ECG van de patiënt wordt eerst digitaal opgeslagen. Daaruit wordt de optimale
overdracht bepaald tussen de signalen van elektroden die blijven zitten en die van de
elektroden die later worden verwijderd. Deze bepaling kost geen enkele moeite. Een
druk op een knop van een pc en het antwoord staat klaar. Via deze overdrachtsfunctie
worden daarna gedurende de rest van de bewakingsduur de ontbrekende signalen
berekend uit signalen afkomstig van de elektroden die wél blijven zitten.
Ik kom nu terug op de keuze van de parameters zelf. Het aantal dient niet onnodig
groot te zijn. Zojuist heb ik terloops de aanduiding ‘benodigde’ parameters gebruikt,
maar welke zijn dat dan wel, of hoe vind je ze? De zojuist besproken statistische analyse
lijkt op dit moment even uitgespeeld. De inbreng ervan is echter zeer groot geweest.
De cardioloog prof. dr. D. Durrer (1918-1984), een van mijn andere inspiratoren, heeft
het classificeren van ziektebeelden aan de hand van het ECG wel eens, ietwat denigre-
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vrijwel nooit beschikbaar. Bij N=200.000 is er natuurlijk al helemaal geen beginnen
aan. Hier komt dan ‘het mes’ binnen sluipen: het aantal parameters kan niet straffeloos
worden opgevoerd.
Een eenvoudige toepassing van deze aanbeveling op de statistische aanpak van ECG
is de volgende. Van de in figuur 3 getoonde 12 signalen zijn er vier zonder meer over-
bodig. Door van het sextet I, II, III, Vra, Vla, Vlf er willekeurig twee te specificeren kunnen
de overgebleven vier signalen eenduidig via een gepaste lineaire combinatie worden
bepaald. Zo houden we nog acht signalen over, geheel in overeenstemming met het
gegeven dat er slechts negen elektroden in het spel zijn en dat het hier gaat om span-
ningsverschillen.
Over de vraag hoeveel elektroden er nu feitelijk geplaatst moeten worden om geen
informatie te missen over de elektrische staat van het hart is nog steeds het laatste
woord niet gesproken. Het eigen onderzoek hierover in Nijmegen, uitgevoerd tijdens
vele jaren van samenwerking met de afdeling cardiologie, heeft daarover het volgende
opgeleverd. Er is een uitgebreide verzameling simultane registraties opgezet met behulp
van een 64-kanaals ECG-systeem. Analyse van deze data door dr. ir. G.J.H. Uijen hebben
aangetoond dat het aantal onafhankelijke signaalcomponenten dat kan worden waar-
genomen nooit meer dan 25 bedraagt.16 Dat zou dus wijzen op ten hoogste 25+1=26 
(1 voor de referentie) elektroden. Deze conclusie werd later door dr. ir. R. Hoekema14
bevestigd in een analyse van de data die ter beschikking kwamen in het kader van een
Europees samenwerkingsproject (NEMYV). Hierbij werden ook ECG’s betrokken die waren
opgemeten met behulp van 120 of zelfs 219 afleidingen. Interessant is dat ook daarbij,
weliswaar in een beperkt aantal gevallen, het aantal onafhankelijke signaalcomponen-
ten dat werd vastgesteld niet meer dan drie à vier bedroeg. Hoeveel elektroden dus?
Wij zijn gekomen tot het aantal van 64. Dan is alles gehaald wat er te halen valt aan
informatie. Pas na het uitvoeren van een dergelijke meting bij een individu kan even-
tueel worden vastgesteld welke elektroden zonder verlies aan informatie weggelaten
zouden kunnen worden. Zo’n meting hoeft nauwelijks meer tijd te kosten dan nodig
is voor de standaard 12-afleidingen. Bij het op uitgebreide schaal toepassen van een
64-kanaalsyteem door de cardioloog dr. A. Sippens-Groenewegen17 en anderen, samen
met prof. dr. C.A. Grimbergen van het laboratorium voor medische fysica in
Amsterdam, bleek een meting binnen vijf minuten te kunnen worden uitgevoerd. De
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Bronmodellen
Eén dipool?
De dipool van Einthoven heeft als bronmodel een belangrijke rol gespeeld in de elektro-
cardiografie. Ook nu nog vinden we er sporen van terug in het jargon van de cardioloog.
Tijdens de elektrische activatie van de hartspier veranderen richting en sterkte van de
vector die de dipool beschrijft voortdurend. De dominante richting ervan wordt aan-
geduid als ‘de stand van de elektrische hart-as’. In de vroege publicaties van Einthoven
zien we de vector afgebeeld in een plat vlak. Hierdoor wordt de suggestie gewekt van
een fenomeen in twee dimensies. De derde dimensie: een lichaam heeft lengte, breedte
én dikte, werd later als nuttig element aan het bronmodel toegevoegd, onder meer door
de Utrechtse medisch fysicus prof. dr. H.C. Burger (1893-1965).
De beschrijving van het verloop in de tijd van de elektrische stroomdipool burgerde
in de elektrocardiografie in onder de naam ‘vectorcardiogram’. Dit model blijkt in staat
te zijn het totale ECG te beschrijven met een nauwkeurigheid van ongeveer 80 procent.
In de loop van de tijd is evenwel duidelijk geworden dat de dipool een onvoldoende
beschrijving is van de complexe elektrofysiologische processen in de hartspier. De be-
langstelling voor de vectorcardiografie is daarna sterk afgenomen.
Eén bron per hartcel?
De kennis omtrent de aard van de elektrofysiologische processen binnen de hartspier is
vanaf de jaren vijftig van de vorige eeuw sterk toegenomen. Dit beeld is als volgt. Zoals
alle levende materie is het hart opgebouwd uit cellen. De pompwerking van het hart
wordt verzorgd vanuit de hartspiercellen. Daarvan zijn er zo’n dertig miljard. Ze ver-
zorgen de pompwerking door zich regelmatig te verkorten, maar dat kan natuurlijk
alleen maar als ze daar tussendoor zich weer kunnen ontspannen. Elke hartspiercel
wordt omringd door een zeer dun wandje, de celmembraan, waardoorheen tijdens
elke hartslag eerst activerende stoffen via kanaaltjes de cel binnenstromen om daar-
na weer onttrokken te worden, waardoor de spierelementen weer tot rust komen. De
vernuftige sluiswachters voor dit subtiele proces bevinden zich in het wandje zelf. Het
binnenstromen – activeren - verloopt daarbij relatief snel, alsof je een emmer leeggooit;
het ontspannen verloopt relatief langzaam, de cel moet weer worden leeggepompt.
Een deel van de stofjes die daarbij heen en weer stromen hebben een elektrische lading,
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rend, vergeleken met het indelen van postzegels in een album. Een verbetering van het
inzicht verwachtte hij vooral te zullen komen uit een juist begrip van het ontstaan van
de signalen zelf.18 Het door hem en zijn groep in Amsterdam verrichte onderzoek richtte
zich eerst vooral op de ontstaanswijze van de elektrische activiteit in het normale hart.
Het tweede deel van deze voordracht richt zich op deze wijze van aanpak, die ik de
aanduiding deterministisch geef.
De deterministische aanpak
Vanaf het begin van de ontwikkeling van de elektrocardiografie is gezocht naar model-
len waarmee het ontstaan van de aan het lichaamsoppervlak waargenomen ECG-sig-
nalen kunnen worden beschreven. Al in het werk van Einthoven komt een onderverde-
ling in twee basismodellen duidelijk te voorschijn: een model voor de elektrische ge-
nerator in het hart en een model voor de voortgeleiding van elektrische stromen door
de weefsels van de thorax waarmee het hart is omringd.
Voor het bronmodel, de generator, postuleerde Einthoven de elektrische stroomdipool,
voor de voortgeleiding eromheen een oneindig groot medium met overal eenzelfde
elektrische geleidbaarheidVI. Dit bronmodel is vergelijkbaar met een circulatiepompje,
dat aan zijn achterzijde water opzuigt en dit aan zijn voorzijde weer uitpompt. Zo’n
bron heeft een sterkte en een richting: die van de pijl die wijst van de achterkant van
het pompje naar de voorkant. Het is daarmee een vectorgrootheid. Het model van de
elektrische geleiding in de weefsels rond het hart kunt u vergelijken met een oceaan
waarin ergens, diep, het pompje wordt geplaatst. De drukverschillen die daardoor ont-
staan tussen verschillende plaatsen in de buurt van het pompje zijn daarbij vergelijk-
baar met de elektrische spanningsverschillen die tussen ECG-elektroden wordt waar-
genomen. Wordt de sterkte van het circulatiepompje plotseling verdubbeld, dan zal het
enige tijd duren voordat het resulterende drukverschil op afstand ook verdubbelt. Bij
een verdubbeling van de sterkte van de elektrische bron worden de elektrische span-
ningsverschillen op afstand ook tweemaal zo groot. In dit geval is het effect evenwel
vrijwel gelijktijdig met de oorzaak. De waargenomen spanningsverschillen zijn daarmee
op ieder moment een afspiegeling van de elektrische bronsterkte op datzelfde momentVII.
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actief worden van elke hartspiercel stoot deze zijn nog niet geactiveerde buren aan om
ook actief te worden. Op deze manier ontstaat een zich door de hartspier voortplantende
activatiegolf, geheel vergelijkbaar met de ‘wave’ in een stadion of het omrollen van een
partij dominostenen. De stenen vallen daarbij snel om. De voorste begrenzing van dit
proces, het activatiefront, plant zich voort met een eigen snelheid. Het weer herstellen
van de situatie, het weer overeind zetten van de dominostenen, kost duidelijk meer tijd.
Een andere vergelijking is die met het lopende vuurtje van, bijvoorbeeld, een heidebrand.
De dubbellaag
In alle drie gevallen is de grootste activiteit waarneembaar aan het front: bijvoorbeeld
het meeste lawaai bij de dominostenen en de grootste hitte bij de heidebrand. Bij de
elektrische activatie van de hartspier is dat ook zo. De voornaamste elektrische bronnen
bevinden zich aan het activatiefront. De weerslag daarvan in het ECG is het QRS- complex.
De elektrische vuurhaard blijkt zeer goed gerepresenteerd te kunnen worden door een
zogenaamde elektrische dubbellaag. Deze kunt u zich voorstellen als een oneindig aan-
tal elektrische stroomdipooltjes, allemaal gericht naar waar er nog het meest te activeren
valt, dat wil zeggen loodrecht op het front, en met een onderling gelijke sterkte.
De karakteristieke sterkte van de dubbellaag is via invasieve metingen bepaald en
blijkt in goede benadering overal in de hartspier, en voor iedereen, gelijk te zijn. Vooral
door deze laatste eigenschap zijn we een eind opgeschoten. We kunnen ons nu con-
centreren op het lokaliseren van het front aan de hand van het ECG
Het bad
Een oceaan?
Zoals eerder vermeld is er ook nog een model voor de geleiding van de elektrische
stroom door de weefsels die het hart omringen. We duiden zo´n model aan met de
term ‘elektrisch volumegeleidingsmodel’.
Het eerder genoemde model van een oceaan, het model gebruikt door Einthoven, is
daarvoor niet het meest geschikte. Dit bleek al snel toen Wilson zijn dochter, de latere
mevr. Lepeschkin, voorzien van ECG-elektroden in een groot zwembad liet zakken en
waarnam dat de grootte van het ECG hierdoor sterk afnam en de vorm ervan duidelijk
werd beïnvloed. De verklaring van dit verschijnsel liet niet lang op zich wachten en ligt
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het zijn ionen, en het transport van lading heet een elektrische stroom. Daarmee heb-
ben we de feitelijke stroombronnen van het elektrocardiogram te pakken.
Op enige afstand van een enkele cel lijkt het elektrisch veld dat de cel opwekt weer
op dat van een dipool. Zijn we er daarmee dan? We specificeren gewoon de werking van
elke cel afzonderlijk, en tellen al die stroompjes bij elkaar op en berekenen dan ‘gewoon’
de spanningsverschillen aan het lichaamsoppervlak. Daarmee hebben we dan in elk
geval een door de elektrofysiologie bepaalde bronbeschrijving. Maar ja, dertig miljard
is wel erg veel. Bovendien bevatten elk van die cellen zo’n 500.000 van die kanaaltjes,
en de bijdrage van elk kanaaltje moet voor het gedrag van elke cel afzonderlijk worden
meegenomen. Dan zijn er nog een grote verscheidenheid aan ionen die een rol spelen
en tenslotte blijkt, sinds kort bekend, dat ook nog een genetisch bepaalde doorlussing
van specifieke ionkanalen een rol kan spelen. Dat is mooi om subsidie te krijgen voor
wetenschappelijk onderzoek, immers, als je tegenwoordig geen genen in je onderzoeks-
voorstel hebt opgenomen dan is de kans op honorering ervan gering. Voor het beschrij-
ven van het ECG aan het lichaamsoppervlak zijn we evenwel duidelijk te ver doorge-
schoten. De bronparameters hebben weliswaar een duidelijke inbedding in de elektro-
fysiologie van de cel, deze entiteiten zijn, zij het vanuit een zekere noodzaak, toch duide-
lijk te ver opgedeeld. Het mes sloeg te vaak toe!
Als een lopend vuurtje
Elektrische metingen aan de hartspier, vooral uitgevoerd door de medewerkers van de
afdeling experimentele cardiologie van de Universiteit van Amsterdam, hebben een
beschrijving van de elektrische bron opgeleverd die ook goed aansluit bij de elektro-
fysiologie van de hartspier, maar toch door een duidelijk geringer aantal parameters
beschreven wordt. Het betreft hier de beschrijving van de elektrische bronnen tijdens
de activatie van de hartspier. Dit bronmodel volgt uit de volgende beschouwing.
In het gezonde hart vertoont slechts een zeer beperkt aantal cellen een spontane
elektrische activiteit. Vanuit een centrum gevormd door deze cellen, de sinusknoop, komt
een proces op gang waardoor uiteindelijk alle hartspiercellen in een zekere volgorde
elektrisch geactiveerd worden. Deze activatie luidt de mechanische contractie in. De
volgorde van de elektrische activatie van de hartspiercellen is hierdoor mede bepalend
voor de effectiviteit van de pompwerking van de hartspier als geheel. Bij het elektrisch
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te beschrijven. De daarbij gebruikte berekening kan worden gerepresenteerd door de
formule:
V=RxI.
Hierin stelt V het ECG voor, I de elektrische stroombronnen in het hart, en R de koppeling
tussen beide via de elektrische geleiding tussen stroombron en lichaamsoppervlak. U
herkent dat dit een vermenigvuldiging beschrijft. De formulevrees die is ingeslepen bij
veel van de huidige middelbare scholieren is bij u hopelijk niet werkzaam. Ook herken-
nen sommigen onder u wellicht de gelijkenis met de wet van Ohm. Binnenkort mag ik
dat niet meer veronderstellen want de huidige, wijze minister van onderwijs heeft de
fysica geschrapt uit de eindexameneisen van het VWO voor toelating tot de medische
opleiding en de wijze volksvertegenwoordigers hebben dit braaf geaccepteerd. Hoe
dan ook, de gelijkenis is geen toeval: ook bij de wet van Ohm gaat het om het verband
tussen spanning en stroom, alleen is de stroom daarbij beperkt tot ééndimensionale
geleider: meestal een metalen draad. De elektrische stromen die worden opgewekt door
het hart, lopen in het lichaam: een driedimensionale geleider. Dit maakt dat de bereke-
ning van de ECG golfvormen ‘net iets’ ingewikkelder is dan uit de weergegeven formule
lijkt. De hiermee uitgevoerde berekening wordt aangeduid als een voorwaartse bere-
kening.
De gemiddelde cardioloog is totaal niet geïnteresseerd in het uitvoeren van de door
de formule beschreven voorwaartse berekening, maar juist met de zogenaamde inverse
ervan. Immers de grootheid V is bekend uit het opgemeten ECG, de grootheid R is via
training ruwweg in het brein verwerkt en de gewenste uitspraak dient er een te zijn
die verband houdt met de sterkte van de cardiale stroombronnen I. De oplossing kan
dan ook geschreven worden als 
I=V/R= R-1 x V
immers, het delen door een getal is equivalent met het vermenigvuldigen met de inverse
(notatie: R-1 ) van dat getal. Deze berekening heet dan ook het oplossen van het inverse
probleem van de elektrocardiografie. Eenvoudig toch? Wel, toch niet! 
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in de begrenzing van de elektrische stroom aan het lichaamsoppervlak: zoals u hier ziet
loopt er geen elektrische stroom uw lichaam uit. De uitwaaiering van de elektrische stro-
men in uw lichaam verloopt anders als u de zee instapt. Dicht bij de bron, de te activeren
hartspiercellen is dit overigens niet merkbaar. Stapt u daarom een gerust hart de zee
in, zelfs als is dit – zolang dit nog kan - de Dode Zee betreft met zijn zo veel hogere zout-
gehalte en de daarmee samengaande hoge elektrische geleidbaarheid.
Inmiddels zijn er zeer realistische volumegeleidingsmodellen ontwikkeld. De oceaan
werd eerst vervangen door een bol die de begrenzing van de lichaamsweefsels repre-
senteerde, de bol kreeg de vorm van een cilinder, de cilinder kreeg een ellipsvormige
doorsnede en nam tenslotte de torsovorm aan. Ook de inhoud van de volumegeleider
werd geleidelijk aan steeds realistischer. Er werd steeds beter in rekening gebracht dat
de weefsels van verschillende organen elektrische stroom niet allemaal met hetzelfde
gemak voortgeleiden. Denk daarbij aan longweefsel, gevuld met lucht: een slechte ge-
leider van elektrische stroom, veel slechter dan bloed, waar het hart vol van is.
Het bepalen van de doorwerking van dergelijke invloeden behoort tot het vakgebied
van de fysica. Mede door de ontwikkeling van rekenmethoden met behulp van grote
rekenmachines (met pc’s kan het tegenwoordig ook) werd het mogelijk de invloed van
zeer complexe, realistische modellen van de volumegeleiding in het lichaam te bepalen.
Met elke toegevoegde verfijning van die modellen sluipt echter ook hier het mes weer
binnen. Elke toegevoegde verfijning moet worden gespecificeerd door een aantal para-
meters. Dat zijn in dit geval de parameters die de vorm beschrijven van de grensvlakken
van gebieden met een onderling verschillende elektrische geleidbaarheid, alsmede de
parameters die de geleidbaarheid specificeren. Als we al deze parameters van tevoren
kennen dan is er geen beperking en kunnen we naar hartelust steeds complexere be-
rekeningen uitvoeren, maar in de praktijk is deze kennis meestal onvoldoende. In dit
geval is het beter, ja zelfs noodzakelijk, een eenvoudiger model te kiezen. De noodzaak
hiervan blijkt uit de behandeling van het volgende onderwerp, waarbij zal blijken dat
ook op de deterministische aanpak een vloek rust.
Inverse problemen
Door het toepassen van de zojuist besproken twee soorten modellen is het mogelijk
geworden de genese van het elektrocardiogram met een zeer hoge mate van realiteit
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vormt van deze spier.20 Deze oplossing kan worden geprojecteerd op datzelfde opper-
vlak. Dit type oplossing van het inverse probleem van de elektrocardiografie is daarmee
toegetreden tot de technieken die tegenwoordig, modieus, worden aangeduid als
‘functional imaging’.
De door Huiskamp gevonden oplossing bleek zeer goed overeen te stemmen met de
destijds door de groep van Durrer, via invasieve technieken bepaalde, activatievolgorde.21
De totale inverse procedure vergt een gedetailleerde kennis van de ligging van het
hart in de thorax en een precieze documentatie van de positie van de elektroden ten
opzichte van het hart. Deze gegevens zullen in de toekomst steeds gemakkelijker be-
schikbaar komen. De magnetische resonantie imaging (MRI), een andere, onbelastende,
niet-invasieve beeldvormende techniek staat er klaar voor. Het woord is nu aan de clinici
om aan te geven in welke gevallen ze de moeite willen nemen de techniek in hun diag-
nosestelling op te nemen.
Het bereikte resultaat heeft veel bijgedragen tot de begripsvorming van het ontstaan
van het ECG. Inmiddels is onze techniek overgenomen door een groep in Innsbruck22
en getoetst op het nut ervan voor het op niet-invasieve wijze bepalen van de (normale)
activatievolgorde van de boezems. De resultaten ervan zijn zeer veelbelovend.
Voortbouwend op ons werk aan de activatie van de kamers (QRS in figuur 2) is een be-
langrijke aanvulling ontstaan toen bleek dat ook voor de T-golf (figuur 2) een geschikte
bronbeschrijving te vinden is die aansluit op de basale elektrofysiologie van de hart-
spiercellen.23 Zoals vermeld, de T-golf ontstaat tijdens het weer tot rust komen van de
spiercellen in de wand van de hartkamers: de repolarisatiefase. De repolarisatie van elke
cel op zich is een traag proces. Bij de progressie ervan door de spierwand is er daardoor
geen scherp afgetekend front. De snelheid waarmee de afzonderlijke repolarisatiefasen
zich door de spierwand voortplanten is evenwel niet traag, en verloopt feitelijk nog
sneller dan de voortschrijdende activatiefronten.
De traagheid van het proces op celniveau verdoezelt het zicht op de complexiteit
ervan voor zover die op afstand (bijvoorbeeld aan het lichaamsoppervlak) kan worden
waargenomen. Hierbij is de eenvoud van de bronbeschrijving een strikte noodzaak.
Met het beschikbaar komen van het genoemde bronmodel kunnen we nu een aantal
onbegrepen uitspraken over diagnostische toepassingen van de QRST-golf-afwijkingen
nader evalueren. Een instrument dat hiervoor door ons is ontwikkeld is het simulatie-
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Het probleem schuilt in het feit dat de weergegeven symbolen geen gewone getallen
representeren maar velden met getallen, zogenaamde matrices, en met name het be-
palen van de inverse van R geeft problemen. Dit is niet omdat de wiskundigen het hebben
laten afweten. Het probleem hangt samen met de fysica van het probleem: het uit-
waaieren van de elektrische stroom in de weefsels heeft een sterk versluierende werking
op het spanningplaatje dat er het gevolg van is. In het algemeen is een unieke recon-
structie van bronnen uit het (elektrisch) beeld dat ze op afstand genereren zelfs onmo-
gelijk. Dit werd reeds door H.L.F. von Helmholtz (1821- 1894) begrepen en beschreven.19
Gelukkig wist Einthoven dit niet, anders had hij wellicht nooit zoveel energie gestoken
in het tot ontwikkeling brengen van de elektrocardiografie.
Deze ‘vloek van von Helmholtz’ die op het inverseprobleem ligt, kan slechts worden
doorbroken via het gebruik van voorkennis over de oplossing van het probleem. In som-
mige gebieden van de samenleving wordt het gebruik van voorkennis ontoelaatbaar
geacht, voor het hier besproken probleem is het de enige manier om verder te komen.
Het postuleren van een bronbeschrijving in de voorwaartse formulering van het pro-
bleem is een voorbeeld van de implementatie van voorkennis. Daarmee worden de
invers bepaalde bronnen beperkt tot bronnen die passen binnen het model. Als voor-
beeld: de dipoolbron die ten grondslag ligt aan het vectorcardiogram zorgt ervoor dat
de oplossing niets anders kan zijn dan de sterkte, richting en eventueel plaats van een
dipoolbron.
De beperking tot één enkele dipoolbron maakt dat het vectorcardiogram een zeer
robuuste karakterisering geeft van de elektrische toestand van het hart. Het onttrekt
zich aan een aantal beperkingen die aan andere inverse procedures kleven. Dat aan het
vectorcardiogram ook de oplossing van een invers probleem ten grondslag ligt, is de
meeste toepassers ervan vermoedelijk ontgaan. Dat was wellicht ook de kracht ervan.
Functional imaging
Het besproken dubbellaag bronmodel heeft een directe relatie tot de functionaliteit
van de hartspier: de ligging ervan valt op elk moment samen met de plaatsen waar het
hartspierweefsel wordt geactiveerd. Via het uitvoeren van een inverse berekening, een
niet-invasieve methode, is het Huiskamp gelukt de activatievolgorde van de hartspier
te bepalen voor zover die zichtbaar is aan het oppervlak dat de buitenste begrenzing
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Afscheid
Het doet mij buitengewoon veel genoegen dat het mogelijk is op deze wijze afscheid
te kunnen nemen van de KUN, en de KUN-medewerkers van mij, en niet op de wijze die
nu negen jaar geleden onvermijdelijk leek. De goede zorgen die ik toen van collega’s
en van de medische staf van het St Radboudziekenhuis mocht ontvangen blijf ik roemen.
Ook anderen die mij hierbij toen op hun eigen manier in hebben bijgestaan, velen van
hen zijn hier aanwezig, ben ik zeer dankbaar.
Het afscheid is daarmee voor mij een feest, mede omdat ik in staat ben gesteld mij de
komende jaren exclusief bezig te houden met het onderwerp dat mij na aan het hart
ligt.
Dank wil ik zeggen aan de collega’s waarmee ik de afgelopen jaren heb samengewerkt
binnen diverse onderwijsblokken. Mede dankzij hun vertrouwen en ondersteuning is
het mij gelukt ook voor de kwantitatieve elementen van de geneeskunde aandacht te
krijgen binnen het curriculum. Het keuzevak ‘kwantitatieve analyse van regelprocessen
in de geneeskunde’ is daarvan een prachtig voorbeeld.
Binnen de tandheelkunde was men er van meet af aan van overtuigd dat aan de
exacte basis van hun handelen, zowel de röntgenfysica als de statistiek, in het curriculum
aandacht diende te worden geschonken. Veel respect heb ik daarbij gehad voor de
gedegen en slagvaardige inbreng van dr. E. Verdonschot.
In mijn samenwerking op het gebied van onderzoek en onderwijs met een aantal
klinische afdelingen hebben de klinische fysici een belangrijke schakelpositie ingenomen.
Ik wil daarbij in het bijzonder noemen de samenwerking binnen de afdeling cardiologie
met dr. ir. G.J.H. Uijen, binnen de afdeling klinische neurofysiologie: prof. dr. ir. D.F.
Stegeman, binnen de afdeling obstetrie en gynaecologie met dr. H. Jongsma, binnen
de afdeling oogheelkunde/kindercardiologie met prof. dr. J. Thijssen, en binnen de
afdeling radiologie met dr. M. Thijssen en dr. N. Karssemeijer.
Gedurende mijn hele Nijmeegse periode zijn de contacten die ik mocht hebben met
de afdeling lage temperaturen van de Universiteit Twente, in het bijzonder met de bio-
magnetismegroep van mevr. prof. dr. M.J. Peters, voor mij een wetenschappelijke verrij-
king geweest. Samen vormden wij een bioelektromagnetisch koppel. Dank daarvoor.
Bij mijn aantreden als hoogleraar kreeg ik een leeropdracht. Deze is inmiddels ver-
worden tot een collecteeropdracht. Ik heb evenwel veel bijgeleerd, onder meer door de
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pakket: ECGSIM. Dit is recent door ons beschikbaar gesteld via het internet:
zie www.ecgsim.org. De prachtige computerimplementatie van deze ontwikkeling
komt geheel op naam van dr. T.F. Oostendorp.
Zoals reeds vermeld gaat de elektrische activatie van de boezems in het ECG gepaard
met de P-golf (figuur 2). Dit activatieproces staat op dit moment internationaal sterk
in de belangstelling, vooral indien het onregelmatig is, bijvoorbeeld tijdens het zoge-
naamde boezemfibrilleren. Een juiste analyse van de aard van de onregelmatigheid en
de mogelijke oorsprong ervan is van essentieel belang gebleken bij het kiezen van de
optimale behandelmethode, zoals: medicamenteus, chirurgisch of elektrisch. Het op
niet-invasieve wijze vaststellen van de activatievolgorde tijdens boezemfibrilleren vormt
op dit moment een grote uitdaging. Ik ben bijzonder vereerd door de uitnodiging om
in Lausanne hieraan mee te mogen werken.
Terug naar Ockham
In het voorafgaande hebt u kunnen toetsen of uw interpretatie van het begrip ‘Ockham’s
razor’, al dan niet bijeen ‘gegoogled’, overeenstemt met die van mij. Van de uitspraak
‘meervoudigheid dient niet zonder noodzaak geponeerd te worden’ toegepast op het
besproken onderwerp heb ik u laten zien dat meervoudigheid soms noodzaak is: geen
dipool, wel dubbellaag. Dit sluit goed aan bij de theorie van de empirische cyclus: begin
het opzetten van een theorie(model) zo eenvoudig mogelijk en houd dat vol tot de nood-
zaak van een aanvulling, verbijzondering, of zelfs totale verwerping onontkoombaar is.
Merk op dat een theorie (hypothese) daarmee dus inderdaad (Popper) nooit bewezen
wordt:
It ain’t necessarily so…VIII
De mogelijke noodzaak voor het verlaten van het allereenvoudigste model werd ove-
rigens al onmiddellijk onder de ogen van Ockham gebracht door zijn confrère Walter
Chatton. Maurer koppelde hier de term ‘anti-razor’ aanIX.
Ook bleek dat daar de waar de noodzaak ontbreekt of niet kan worden onderbouwd
onnodige meervoudigheid tot brokken leidt. Dus zoeken naar spelden in overvolle para-
meterbergen is vruchteloos: overgespecificeerde modellen leiden tot volledig instabiele,
onbetrouwbare inverse oplossingen. Het begrip ‘Ockham’s razor’ ligt dus dicht bij sober-
heid en spaarzaamheid, maar zeker niet bij karigheid of gierigheid.
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interactie met de promovendi die ik heb mogen begeleiden. Ik vertrouw erop dat zij
begrijpen dat ik niet de inbreng van een ieder van hen in deze rede heb kunnen noe-
men. Zelfs heb ik onrecht gedaan aan de breedte van het onderwerp bioelektriciteit.
In het bijzonder wil ik dr. T.F. Oostendorp bedanken voor de uiterst plezierige manier
van samenwerking vanaf het vroege begin van zijn aantreden als afstudeerder binnen
de afdeling. Zijn leerlingschap duurde niet lang en ging vaak over in de rol van leer-
meester. Twee van de vruchten van deze samenwerking, het studieboek Medische
Fysica en het al genoemde simulatiepakket ECGSIM, zullen hieraan een blijvende her-
innering vormen. Ik hoop dat de organisatie zuinig zal zijn op een dergelijke mede-
werker en geen roofbouw op hem zal plegen.
Ook mijn periode als bestuurslid van de Faculteit der Medische Wetenschappen is zeer
leerzaam geweest. De interactie met de andere bestuursleden heb ik als zeer waardevol
ervaren. Met de medewerkers die de ambtelijke ondersteuning vormden van mijn onder-
zoeksportefeuille heb ik op een zeer goede en plezierige manier mogen samenwerken.
Het overleg dat wij wekelijks hadden droeg de naam POOG: Periodiek Overleg Onderzoek
Groep. Deze naam bleek achteraf een voorspellende waarde te hebben: na mijn ver-
trek als bestuurslid werd veel van wat we met zorg gepoogd hadden te bereiken al
heel snel weer ongedaan gemaakt. Ik ben zeer bezorgd over het feit dat de met zorg
uitgewerkte kwartielscore als maatlat van wetenschappelijke publicaties onlangs is
verkracht.
Het verheugt mij bijzonder hier onder de aanwezigen prof. dr. J. Strackee te mogen
begroeten. Ook nadat ik mijn hooggeleerde status verworven had in Nijmegen, bleef
hij bereid mij voortdurend bij te scholen. De werkbesprekingen die wij tegen alle ver-
drukking in bleven houden, zijn voor mij lichtpunten geweest in de afgelopen jaren.
Tot slot wil ik u een geheime steunpilaar in mijn wetenschappelijke carrière verklap-
pen. Zoals zovele wetenschappers denk ik dat mijn beheersing van de Engelse taal, het
Latijn van deze tijd, op hoog niveau staat. Mijn vrouw Judith brengt me dan weer snel
met beide benen op de grond. Lieve Judith, dank voor deze steun in vele jaren. De dank
voor de voortdurende andersoortige steun in de afgelopen periode houd ik buiten deze
openbare zitting.
Ik heb gezegd.
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19 Helmholtz, H.L.F. von: ‘Ueber einige Gesetze der Verteilung elektrischer Ströme in körper-
lichen Leiter mit Anwendung auf tierisch-elektrischen Versuche’, Pogg. Ann. Physik und
Chemie 89; 211-233 & 353-377; 1853.
20 Huiskamp, G.J.M. Noninvasive Determination of Human Ventricular Activation, proef-
schrift, KUN, 1989.
21 Durrer D., Dam, R.Th. van,Freud, G.E., Janse, M.J., Meijler, F.L. & Arzbaecher, R.C. ‘Total exci-
tation of the isolated human heart’. Circulation 41, 899-912, 1970.
22 Tilg, B., Modre, R., Fischer, G., Hanser, F., Messnarz, B., Schoke, HM.F.H., Berger, Th.,
Pachinger, O., Hintringer, F. & Roithinger, F.X. ‘Clinical validation of the electrocardiogra-
phic inverse problem’. Hoofdstuk 7 in: Einthoven 2002. zie referentie 13, 57-64, 2002.
23 Oosterom, A. van ‘Genesis of the T wave as based on an Equivalent Surface Source Model’.
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Verwijzingen
I Voor een reeks intervallen: de standaardafwijking gedeeld door de gemiddelde waarde.
II De letters P,Q, … zijn slechts labels, door Einthoven verderop in het alfabet gestart dan de
gebruikelijke labels A,B,C, .., maar zij hebben geen verdere betekenis.
III Cardiologen hebben echter het meetlatje nog steeds voor ogen als zij spreken over bij-
voorbeeld een R-top van 12 mm.
IV In feite is dat aantal nog veel groter. Het hangt mede af van de gewenste statistische
betrouwbaarheid van de classificatie.
V NEMY: Noninvasive Evaluation of the Myocardium
VI Elektrische geleidbaarheid van een stof of van biologisch weefsel: het ‘gemak’ waarmee
elektrische stroom door het medium kan lopen. Eenheid: siemens per meter.
VII De fysica van de elektrische volumegeleiding kan daarmee behandeld worden in de
zogenaamde quasi-statische benadering.
VIII G. Gershwin, Porgy and Bess, 1934.
IX A. Maurer, Ockhams’s razor and Chatton’s anti-razor, Mediaeval Studies 46, 463-475, 1984.
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